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Regional changes in corneal thickness and shape with soft contact lenses 23 
Abstract 24 
Purpose:  To  investigate  the  influence  of  soft  contact  lenses  on  regional  variations  in 25 
corneal thickness and shape while taking account of natural diurnal variations  in these 26 
corneal parameters. 27 
Methods: Twelve young, healthy subjects wore 4 different types of soft contact  lenses 28 
on  4  different  days.  The  lenses  were  of  two  different  materials  (silicone  hydrogel, 29 
hydrogel), designs (spherical, toric) and powers (–3.00, –7.00 D). Corneal thickness and 30 
topography measurements were  taken before and after 8 hours of  lens wear and on 31 
two days without lens wear, using the Pentacam HR system.  32 
Results: The hydrogel toric contact lens caused the greatest level of corneal thickening 33 
in the central (20.3 ± 10.0 microns) as well as peripheral cornea (24.1 ± 9.1 microns) (p < 34 
0.001) with an obvious regional swelling of the cornea beneath the stabilizing zones. The 35 
anterior corneal surface generally showed slight flattening. All contact lenses resulted in 36 
central posterior corneal steepening and this was weakly correlated with central corneal 37 
swelling (p = 0.03) and peripheral corneal swelling (p = 0.01).  38 
Conclusions: There was an obvious regional corneal swelling apparent after wear of the 39 
hydrogel soft  toric  lenses, due  to  the  location of  the  thicker stabilization zones of  the 40 
toric  lenses. However with  the exception of  the hydrogel  toric  lens,  the magnitude of 41 
corneal swelling  induced by the contact  lenses over the 8 hours of wear was  less than 42 
the natural diurnal thinning of the cornea over this same period. 43 
 44 
Key  words:  contact  lens;  cornea;  anterior  corneal  topography;  posterior  corneal 45 
topography; Pentacam 46 
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Introduction 51 
Contact lens wear can lead to changes in corneal shape and thickness. The shape of the 52 
anterior  cornea  can  be  affected  by  changes  in  the  normal metabolism  (e.g.  induced 53 
swelling) or by mechanical  forces  (e.g. orthokeratology). Anterior  corneal  topography 54 
changes  have  been  noted  with  many  types  of  contact  lenses  including  poly  methyl 55 
methacrylate (PMMA)1, rigid gas permeable (RGP)2, 3 and soft contact lenses (hydrogels4, 56 
5 as well as silicone hydrogels6) and can include central corneal steepening or flattening, 57 
changes  in  regular  or  irregular  astigmatism,  loss  of  radial  symmetry7  and  changes  in 58 
optical  higher  order  aberrations.8   Whilst  contact  lens  induced  corneal  changes  have 59 
been well studied with a range of different lens materials and designs, there have been 60 
no  controlled  studies  carried out  investigating  the  influence of  soft  toric  contact  lens 61 
designs on corneal shape and thickness.   62 
Additionally, little s is known about the effects of contact lens wear on posterior 63 
corneal  shape,  with  some  evidence  of  posterior  corneal  flattening  found  to  be 64 
associated with one week of extended wear9 and 3 hours of closed eye soft and PMMA 65 
lens wear.10    The magnitude  and  nature  of  posterior  corneal  change  associated with 66 
daily wear of various contact lenses is not known.  Whilst the posterior cornea makes a 67 
smaller  contribution  to  the  eyes  total  refractive  power  than  the  anterior  surface, 68 
knowledge of how contact lens wear influences its shape is important for any research 69 
and  clinical  application  requiring  accurate  and  precise  posterior  corneal  measures, 70 
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particularly  for monitoring  corneal  changes  over  time.    Knowledge  of  the  impact  of 71 
contact  lens  wear  on  the  posterior  cornea  may  also  be  important  given  recent 72 
suggestions  that  posterior  corneal measures may  be  useful  in  the  early  detection  of 73 
corneal ectatic disorders.11, 12  74 
The change in corneal thickness with contact lens wear can be considered to be a 75 
measure of corneal hypoxic stress  induced by the contact  lenses. 13 Many studies have 76 
demonstrated central corneal swelling after short periods of wear of soft contact lenses 77 
under open 14 and closed eye conditions.15, 16 Similarly, an increase in peripheral corneal 78 
thickness has been  reported with  soft  lenses after 3 hours under  closed eye wearing 79 
conditions. 17 Most studies have restricted corneal swelling measurements to centre18 or 80 
have reported peripheral swelling based on only single points in the periphery,19 which 81 
does  not  give  a  complete  picture  of  regional  corneal  swelling.  Since  soft  toric  lenses 82 
have their major thickness  in the periphery of the  lens, an  important aim of this study 83 
was to examine the corneal periphery for signs of regional swelling.  84 
It  is well known that the cornea undergoes small but significant diurnal changes 85 
in  thickness. The  largest changes  in corneal  thickness are apparent on awakening,20,  21  86 
with  a  significantly  increased  thickness of  the  cornea  that  is  accompanied by a  slight 87 
flattening of anterior corneal curvature and  slight  steepening of  the posterior corneal 88 
surface.20   Studies have also shown a slight thinning of the cornea throughout the day 89 
(morning  to  afternoon).20,  22  Failure  to  adequately  account  for  these  natural  corneal 90 
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diurnal  changes  can  potentially  confound  studies  investigating  contact  lens  induced 91 
corneal changes, for both daily and extended wear conditions.  92 
The  aims  of  this  study were  to  investigate  the  short  term  effect  of  different 93 
contact  lenses  on  the  regional  distribution  and  magnitude  of  corneal  thickness  and 94 
shape changes in both the anterior and posterior cornea. By also measuring the natural 95 
diurnal changes  in corneal  thickness and curvature on separate days, we were able to 96 
account  for  these variations and provide an accurate measure of  the corneal changes 97 
directly associated with the contact lenses. 98 
Methods  99 
Twelve healthy young adults (mean age of 26.8 ± 2.9 years; range 21 – 32 years) 100 
were  recruited  for  the  study  (5  females and 7 males). The mean  spherical equivalent 101 
refractive error was –1.6 ± 2.6 D (range –6.25 D to 0.75 D). None of the subjects had > 102 
1.50 D of  refractive or corneal astigmatism. All  the  subjects had best corrected visual 103 
acuity of 6/6 or better. A series of preliminary tests were conducted to ensure that all 104 
subjects had normal  tear  film, anterior  segment and  central  corneal  thickness  (in  the 105 
range of 475 to 596 microns, based on the normative values reported by Doughty and 106 
Zaman23). The  subjects did not have any history of ocular  injury,  infection or  surgery. 107 
None  of  the  subjects were  regularly  using  contact  lenses,  or  any  ocular  or  systemic 108 
medication. One of  the subjects was a previous soft contact  lens wearer, but had not 109 
worn  lenses  for  at  least  one  month  before  the  commencement  of  study.  It  was 110 
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calculated based upon pilot  studies  conducted before  the  start of  this  study  that  the 111 
sample  size  of  12 would  give  80 %  power  to  detect  2.7 microns  change  in  corneal 112 
thickness  and  0.01  mm  change  in  anterior  corneal  curvature  at  the  0.05  level  of 113 
significance.  The  study  followed  the  tenets  of  the  Declaration  of  Helsinki  and  was 114 
approved  by  the  university  Human  Research  Ethics  Committee.  All  procedures were 115 
explained  to  the subjects and an  informed consent was signed by all subjects prior  to 116 
the start of the study. 117 
The  Pentacam  HR  system  (Oculus,  Wetzlar,  Germany)  was  used  to  measure 118 
anterior  and  posterior  corneal  topography  and  regional  corneal  thickness.  This 119 
instrument uses a rotating Scheimpflug camera (a digital camera with a slit illumination 120 
system)  to  evaluate  the  anterior  segment of  the  eye.  Pentacam measurements were 121 
done using the “25 picture 3D scan” mode, which gives 25 cross‐sectional images of the 122 
anterior eye. Unreliable measurements flagged by the Pentacam’s ‘quality specification’ 123 
(QS)  were  repeated  and  a  total  of  5  reliable  corneal  scans  were  captured  at  each 124 
measurement session. Studies have reported the Pentacam to be highly repeatable and 125 
reasonably  accurate  for  measuring  corneal  thickness,24,  25  and  both  anterior26  and 126 
posterior corneal axial curvature.27  127 
All the lenses were empirically ordered using the recommended fitting guidelines 128 
by  the manufacturer  (Gelflex  Laboratories, Perth, Western Australia). Any  lenses with 129 
unacceptable  movement  or  decentration  were  reordered  to  obtain  optimal  or 130 
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acceptable  fit. The  lenses used were of 4 different  types, of differing combinations of 131 
lens material  (hydrogel  and  silicone  hydrogel),  design  (spherical,  toric)  and  power  (–132 
3.00, –7.00 D). The contact  lens parameters are described  in Table 1. The  four  lenses 133 
were  chosen  to  allow  comparisons  to  be  made  to  investigate  the  effects  of  lens 134 
material, design and power on corneal thickness and curvature. For example SiHy/Sph/–135 
3  (lens 1) and SiHy/Sph/–7  (lens 2) are of same design with different powers whereas 136 
SiHy/Sph/–3 (lens 1) and SiHy/Toric/–3 (lens 3) are of different designs (sphere vs. toric) 137 
but with the same power. The toric  lenses had a toric stabilized design and a spherical 138 
power  in  the  optic  zone,  but  no  cylindrical  power.  The  thickest  portion  of  the  toric 139 
lenses was 0.35 mm which was at the location of the stabilization zones (i.e. at 4 and 8 140 
o’clock positions or about 30 degrees below horizontal). This allowed the effect of the 141 
lens stabilizing design to be studied in the comparison between SiHy/Sph/–3 (lens 1) and 142 
SiHy/Toric/–3  (lens  3), with  all  other  parameters  remaining  the  same.  SiHy/Toric/–3 143 
(lens  3)  and  HEMA/Toric/–3  (lens  4)  had  the  same  design  and  power  but  different 144 
materials [i.e. silicone hydrogel (SiHy) and hydroxyethyl methacrylate (HEMA)].  145 
All the contact lenses were tested for base curve, power and lens diameter by the 146 
manufacturer before being delivered to us. The lenses passed the acceptance tolerances 147 
of  the manufacturer, which were  centre  thickness  ±  0.01 mm  (when measured  dry), 148 
base curve: ± 0.20 mm,  lens diameter: ± 0.20 mm, and  lens power: ± 0.50 D. The  lens 149 
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power  and  total  diameter were  also  rechecked  by  one  of  the  authors  and  found  to 150 
conform to the manufacturers stated tolerances. 151 
Subjects wore a different  type of  contact  lens  in  the  left eye on  four  separate 152 
days,  for  8  hours  each  day.  All  4  types  of  contact  lenses were worn  by  each  study 153 
participant  and  the order of  lens  testing was  randomized. New  lenses were used  for 154 
each subject and for each trial. The lens wearing eye was occluded during lens wear to 155 
avoid any visual discomfort due to aniseikonia.  156 
Measurements of the cornea were taken twice daily and were completed within 157 
5  –  10  minutes  of  lens  removal.  In  order  to  avoid  the  peak  in  corneal  thickness 158 
immediately after waking20 the morning measurements were taken before contact lens 159 
insertion between  8  and  10  am  and  at  least  2  hours  after  subjects  reported  time of 160 
waking. The afternoon measurements were taken between 4 and 6 pm, after 8 hours of 161 
lens wear. After each day of lens wear, a 2 day recovery period was allowed before the 162 
wear of the next lens.  163 
Two days of baseline measurements were also taken on the left eye without any 164 
contact lenses being worn, both in the morning (between 8 and 10 am) and repeated in 165 
the afternoon (between 4 and 6 pm) after 8 hours, in order to record each individual’s 166 
natural diurnal and between day variations in corneal thickness and curvature.  167 
Data analysis 168 
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Corneal thickness and axial curvature data, in the form of square grid with a point 169 
spacing of 0.1 mm, were exported from the Pentacam. An average of the 5 maps (taken 170 
during  each measurement  session) was  calculated  using  custom  software.    Thickness 171 
and curvature difference maps were generated to compare the baseline maps to post‐172 
lens removal maps from all the 12 subjects, for each of the 4 lens types.  173 
   Diurnal  changes  in  corneal  thickness  and  curvature  were  taken  into 174 
consideration by generating difference maps using measurements taken at same time of 175 
the day, on both  the baseline  and  contact  lens wear day,  for example,  the  thickness 176 
difference  map  was  generated  by  subtracting  the  thickness  map  taken  on  baseline  177 
(afternoon) from the thickness map taken after contact lens wear (afternoon). 178 
To  study  the  regional  changes  in  corneal  thickness and  curvature after  contact 179 
lens wear, the data from all the subjects were averaged. The average corneal thickness 180 
and curvature was calculated for each subject within two corneal regions (i.e. central, 4 181 
mm diameter and peripheral, 4 to 8 mm annulus).  This (8 mm) diameter was selected 182 
for analysis, since data were available for all the subjects out to this diameter with no 183 
gaps in the data. A repeated measures analysis of variance (ANOVA) was used to analyze 184 
changes in corneal curvature and thickness due to contact lens wear, with lens type, and 185 
corneal  region  as  within‐subject  factors.  Degrees  of  freedom  were  adjusted  using 186 
Greenhouse‐Geisser correction to prevent any type 1 errors, where the assumption of 187 
sphericity was violated. Bonferroni adjusted pair‐wise comparisons were carried out for 188 
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corneal curvature and thickness, to  investigate for significant corneal change after  lens 189 
wear compared with no lens wear for the afternoon measurement sessions.  190 
Results  191 
Diurnal changes 192 
There was a significant difference between the morning and afternoon measurements 193 
on the baseline days (no contact lens wear). The group mean diurnal change in corneal 194 
thickness showed a significant  thinning of 7.9 ± 1.1 microns  (p = 0.001)  in  the central 195 
corneal  region  and  9.3  ±  1.7  microns  (p  =  0.001)  in  the  peripheral  corneal  annular 196 
region.  The anterior corneal curvature exhibited a slight steepening of 0.01 ± 0.02 mm 197 
(p = 0.49) centrally and 0.02 ± 0.02 mm (p = 0.005) peripherally. The posterior corneal 198 
curvature exhibited a slight flattening of 0.01 ± 0.02 mm (p = 0.31) centrally and 0.01 ± 199 
0.01  mm  (p  =  0.007)  peripherally.  Given  the  magnitude  of  these  diurnal  changes 200 
occurring during the day with no lens wear, especially in corneal thickness, the corneal 201 
changes  associated with  contact  lens wear have been analyzed by  taking  this diurnal 202 
thinning into consideration.  203 
Corneal thickness 204 
Repeated  measures  ANOVA  revealed  that  the  type  of  contact  lens  had  a 205 
significant effect on the relative change in corneal thickness after 8 hours of lens wear (p 206 
< 0.001). The group mean change in corneal thickness relative to the baseline days, with 207 
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the  four contact  lenses  is  shown  in Table 2 and Figure 1. The HEMA/Toric/–3 contact 208 
lens  caused  the  greatest magnitude  of  corneal  thickening  in  the  central  (20.3  ±  10.5 209 
microns or 3.5 ± 1.7 %) as well as peripheral cornea (24.1 ± 9.6 microns or 3.7 ± 1.4 %), 210 
after 8 hours of lens wear compared to the baseline days (both p < 0.001) (Table 2). The 211 
group  mean  thickness  difference  map  (lens  wear  pm  minus  baseline  pm)  for  the 212 
HEMA/Toric/–3  lens  shows an obvious  localized  thickening  in  the nasal and  temporal 213 
edges of the cornea,  in the areas beneath the stabilizing zones of the  lens (Figure 1d). 214 
However, these changes were not apparent in the group mean thickness difference map 215 
for the  identical toric  lens made with silicone hydrogel material (SiHy/Toric/–3) (Figure 216 
1c). 217 
The three silicone hydrogel lenses produced similar patterns of change in corneal 218 
thickness (Figure 1a to 1c). The SiHy/Toric/–3, SiHy/Sph/–7 and  SiHy/Sph/–3  lenses on 219 
average caused slight central corneal thinning and minor peripheral corneal thickening,  220 
but these changes were not statistically significant compared with the baseline days (p > 221 
0.05).  222 
Anterior corneal curvature 223 
The  type  of  lens  had  a  significant  effect  on  the  change  in  anterior  corneal 224 
curvature following lens wear (repeated measures ANOVA, p < 0.001). The group mean 225 
change  in anterior axial curvature  relative  to  the baseline days, with  the  four contact 226 
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lenses is shown in Table 3 and Figure 2. The anterior corneal surface generally showed 227 
slight  flattening after 8 hours of  contact  lens wear  (Figure 2), except  for SiHy/Sph/–3 228 
which caused some localized areas of steepening (Figure 2a). The three silicone hydrogel 229 
contact lenses (i.e. SiHy/Sph/–3, SiHy/Sph/–7 and SiHy/Toric/–3) caused slight flattening 230 
of  0.03  ±  0.02,  0.02  ±  0.02,  0.03  ±  0.02 mm  (respectively)  in  the  peripheral  annular 231 
region of the anterior cornea which was statistically significant (all p < 0.05) compared 232 
with the baseline days.  233 
Posterior corneal curvature 234 
The type of  lens also had a significant effect on the change  in posterior corneal 235 
curvature (repeated measures ANOVA, p < 0.001). The group mean change in posterior 236 
axial  curvature  relative  to  the baseline days, with  the  four contact  lenses  is  shown  in 237 
Table  3  and  Figure  3.  The  wear  of  all  contact  lenses  resulted  in  posterior  corneal 238 
steepening compared with the baseline days, which was more prominent in the inferio‐239 
nasal  cornea  (Figure 3)  for  the  three  silicone hydrogel  lens  types  (all p  ≤ 0.01  for  the 240 
peripheral  annulus),  and  was  greater  in  the  central  region  after  wear  of  the 241 
HEMA/Toric/–3 lenses (p ≤ 0.001) (Figure 3d).  242 
Association between changes in thickness and curvature 243 
To study  the association between changes  in anterior and posterior corneal curvature 244 
and  corneal  thickness, we  calculated  Pearson’s  correlation  and  significance  between 245 
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each  of  the  study  variables.  There  was  a  weak  but  significant  positive  correlation 246 
between the steepening of the posterior central corneal curvature and the  increase  in 247 
central corneal thickness (R2 = 0.17, p = 0.03).  A stronger positive correlation (R2 = 0.27, 248 
p = 0.01) was found between the steepening of posterior central corneal curvature and 249 
increase  in  the peripheral corneal  thickness. The change  in anterior corneal curvature 250 
did not show any significant correlation with change in corneal thickness.  251 
Discussion 252 
This  is  the  first  systematic  investigation of  the  effect of  soft  toric  contact  lens 253 
design on corneal thickness and topography. Previous anecdotal reports discuss   cases 254 
of  patients  presenting with  blurred  vision  and  inferior  corneal  steepening  after  long 255 
term  soft  toric  contact  lens  wear.4,  28  In  this  study,  the  effect  of  the  thicker  lens 256 
stabilization  zones  on  corneal  swelling  can  be  clearly  observed  in  the  thickness 257 
difference map, where maximum edema can be observed  in  the corneal periphery at 258 
the  locations  corresponding  to  the  thickest  regions  of  the  soft  toric  contact  lenses 259 
(approximately 4 and 8 o’clock positions). This suggests that these regions of the cornea 260 
would be most likely to suffer from the negative consequences of chronic hypoxia.  The 261 
magnitude of corneal thickness and curvature change that we have observed following a 262 
short period of soft toric lens wear are unlikely to influence clinical measures of vision or 263 
refraction, however  it  is  likely  that  corneal  changes associated with  longer  term  toric 264 
lens wear may  be  larger.  4,  28    Future  research  involving  controlled  clinical  studies  of 265 
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longer term soft toric lens wear is required to improve our understanding of the nature 266 
and magnitude of the longer term corneal effects. 267 
The  HEMA/Toric/–3  contact  lens  caused  significant  corneal  thickening  in  the 268 
central as well as peripheral cornea (3.5 % centrally and 3.7 % peripherally). This corneal 269 
swelling was  significantly  greater  than  all  other  lenses  including  the  other  toric  lens 270 
(SiHy/Toric/–3).  The  difference  in  corneal  swelling  between  the  HEMA/Toric/–3  and 271 
SiHy/Toric/–3 lenses is almost certainly due to the difference in oxygen permeability of 272 
the two  lens materials  (SiHy, DK = 53 and HEMA, DK = 8 to 10), since the  lenses were 273 
identical in design.  274 
Various  reports  have  shown  that  the  anterior  corneal  curvature  shows  little 275 
changes in response to corneal hypoxia, contact lens induced or otherwise, and it is the 276 
posterior cornea  that  shows  the greatest changes  in curvature  in  response  to corneal 277 
edema.29‐31  This  has  been  attributed  to  the  differences  in  the  structure31‐34  and 278 
composition  of  the  stroma.35,  36   We  also  found  the magnitude  of  corneal  curvature 279 
change associated with  contact  lens wear  to be greater  in  the posterior  cornea.   We 280 
studied the correlation between the corneal curvature and thickness changes and found 281 
that  the posterior  (central)  corneal  curvature  showed a weak, but  significant positive 282 
correlation  with  the  central  as  well  as  peripheral  corneal  thickness.  The  change  in 283 
anterior  corneal  curvature  did  not  show  any  significant  correlation  with  change  in 284 
corneal thickness in this study, in agreement with previous studies.37  285 
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The  difference  in  power  between  the  two  spherical  lenses  (SiHy/Sph/–3  and 286 
SiHy/Sph/–7), resulted  in greater  front optic zone edge  thickness  for –7.00 D  lens and 287 
hence lower localized and average DK/t. The mean peripheral swelling with SiHy/Sph/–7 288 
lens  (3.9  ±  2.0  microns)  was  slightly  greater  than  the  SiHy/Sph/–3  lens  (2.3  ±  7.0 289 
microns), but this difference was not statistically significant. The changes in anterior and 290 
posterior corneal curvature were also minimal with both of these lenses. 291 
There was some variation in the amount of swelling induced by the same lens in 292 
different subjects. For example, the average corneal swelling with HEMA/Toric/–3  lens 293 
ranged from 5 to 40 microns (0.8 to 6.5 %). This is consistent with reports in which the 294 
amount of corneal edema  in response to hypoxia has been shown to vary  from 3.6 to 295 
12.2  %  between  subjects.38,  39  Bonanno  et  al.40  demonstrated  that  inter‐subject 296 
variability  in corneal swelling  is affected by corneal metabolic activity and that there  is 297 
an  association  between  corneal  swelling  and  endothelial  function.  Therefore  the 298 
amount of oxygen  required  to maintain normal corneal metabolism and avoid edema 299 
varies from subject to subject and these inter‐subject differences in corneal physiology 300 
are the likely reason for the variability we observed in corneal edema.  301 
This is the first study to investigate the influence of ‘open eye’ daily contact lens 302 
wear  upon  posterior  corneal  shape.  Whilst  statistically  significant  changes  were 303 
observed with a number of  lenses, the majority of changes were small (–0.03 mm and 304 
smaller) and unlikely to be of clinical significance.  The largest magnitude of change was 305 
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observed  with  the  HEMA/Toric/–3  lens,  with  a  central  steepening  of  the  central 306 
posterior  cornea  observed  (average  change  of  –0.07 mm).    The  larger magnitude  of 307 
posterior corneal change observed with this  lens is  likely due to the greater amount of 308 
corneal  swelling  also  observed  with  this  lens.    In  contrast  to  our  findings,  previous 309 
studies  investigating  posterior  corneal  change  associated with  extended wear  of  soft 310 
spherical  lenses have noted a significant flattening of the posterior cornea. The central 311 
steepening of the posterior cornea that we have observed with the hydrogel toric  lens 312 
appears  to  be  related  to  the  regional  pattern  of  swelling with  this  lens,  where  the 313 
thickness changes within the central corneal region (4 mm) have  led to central corneal 314 
steepening.  This  difference  in  corneal  swelling within  the  central  4 mm  zone  of  the 315 
cornea is likely to be due to the reduced oxygen transmissibility of the thicker peripheral 316 
stabilization  zones  in  this  lens  causing  more  peripheral  corneal  regions  to  a  higher 317 
degree of swelling than the centre.  318 
We were careful in this study to measure the natural diurnal variation in corneal 319 
thickness and curvature in each of the subjects and then use these data to measure the 320 
true change  in the cornea associated with contact  lens wear (factoring out the diurnal 321 
changes).  This  was  proven  to  be  important  in  arriving  at  reliable  results,  since  the 322 
magnitude of natural diurnal changes  in corneal  thickness  from morning  to afternoon 323 
were typically much larger (8 to 9 microns of thinning) than the changes associated with 324 
the contact  lenses  (0.4  to 4.5 microns of  thickening), with  the exception of  the HEMA 325 
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toric lenses (20 to 24 microns of thickening). The magnitude of corneal thinning that we 326 
observed  in  the  subjects  from morning  to  afternoon without  contact  lens wear was 327 
similar to that reported by Read et al. 20 328 
Conclusions 329 
There was an obvious regional corneal swelling apparent after wear of the low DK 330 
soft toric lenses, due to the location of the thicker stabilization zones of the toric lenses. 331 
The corneal swelling and curvature changes seen in this study after 8 hours of lens wear 332 
are  comparable  to  those  seen  after  overnight  sleep  and  are  not  likely  to  affect  the 333 
wearer’s  fit, comfort or vision. The natural diurnal variations  in corneal  thickness  that 334 
we measured  from mid‐morning  to afternoon, were  typically  larger  than  the  changes 335 
caused by the silicone hydrogel contact  lenses and this  factor should be considered  in 336 
short‐term studies of contact lens induced corneal swelling. 337 
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Figure Captions 438 
Figure 1: Group mean change  in corneal thickness  (mm) relative to baseline days for the four 439 
different types of contact lenses. The lenses included differing combinations of lens material 440 
(hydrogel {HEMA} and silicone hydrogel {SiHy}), design (spherical {Sph}, toric) and power 441 
(–3.00, –7.00 D).  442 
Figure 2: Group mean change in anterior axial curvature (mm) relative to baseline days for the 443 
four  different  types  of  contact  lenses.  The  lenses  included  differing  combinations  of  lens 444 
material  (hydrogel  {HEMA} and silicone hydrogel  {SiHy}), design  (spherical  {Sph},  toric) 445 
and power (–3.00, –7.00 D).  446 
Figure 3: Group mean change in posterior axial curvature (mm) relative to baseline days for the 447 
four  different  types  of  contact  lenses.  The  lenses  included  differing  combinations  of  lens 448 
material  (hydrogel  {HEMA} and silicone hydrogel  {SiHy}), design  (spherical  {Sph},  toric) 449 
and power (–3.00, –7.00 D).  450 
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Table Captions 464 
 465 
Table 1: Details of the lenses used in the study. Manufacturer lens parameter tolerances 466 
are given in brackets *. Lens centre thickness was checked by the manufacturer in its dry 467 
state. 468 
Table 2: Mean corneal thickness change relative to baseline days, with the four contact 469 
lenses  in  central and peripheral  corneal  regions. Values where pair‐wise  comparisons 470 
revealed a significant change  from baseline are highlighted with an asterisk  (p‐value ≤ 471 
0.05  is *,  ≤ 0.01  is ** and  ≤ 0.001  is ***).   Positive change  represents  swelling and a 472 
negative change represents thinning. 473 
 474 
Table  3:  Mean  change  in  anterior  and  posterior  axial  corneal  curvature  relative  to 475 
baseline days, with the four contact lenses in the central and peripheral corneal regions. 476 
Values where  pair‐wise  comparisons  revealed  a  significant  change  from  baseline  are 477 
highlighted with an asterisk (p‐value ≤ 0.05 is *, ≤ 0.01 is ** and ≤ 0.001 is ***).  Positive 478 
change represents flattening and a negative change represents steepening. 479 
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Figure 3 
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Table 1 
Parameter  Lens 1  Lens 2 Lens 3 Lens 4 
Acronym  SiHy/Sph/–3  SiHy/Sph/–7  SiHy/Toric/–3  HEMA/Toric/–3 
Design  Spherical  Spherical Toric Toric 
Material   SiHy  
(Silicone 
hydrogel)
SiHy 
(Silicone 
hydrogel)
SiHy
 (Silicone 
hydrogel)
 HEMA 
(Hydrogel) 
Power (Dioptres)  –3.00 
(±0.50) * 
–7.00  
(±0.50) *
–3.00  
(±0.50) *
–3.00  
(±0.50) * 
BOZR (mm)  7.7 – 8.9  
(± 0.20) * 
7.7 – 8.9 
(± 0.20) *
7.7 – 8.9 
(± 0.20) * 
7.8 – 9.0 
(± 0.20) * 
Total diameter (mm)  14.8  
(± 0.20) * 
14.8 
(± 0.20) *
14.8 
(± 0.20) *
14.0 
(± 0.20) * 
FOZD (mm)   8.00  8.00 8.00 8.00 
BOZD (mm)  13.8  13.8 13.8 13.0 
Water content   54 %  54 % 54 % 38 % 
DK  53  53 53 8‐10 
Modulus of elasticity (MPa)  0.35  0.35 0.35 0.50 
Manufacturing method  Lathe  Lathe Lathe Lathe 
Surface treatment  Plasma  Plasma Plasma Plasma 
Centre thickness (mm)  0.11  
(± 0.01) * 
0.11 
(± 0.01) * 
0.11 
(± 0.01) * 
0.11 
(± 0.01) * 
Edge thickness (mm)  0.10  0.10  0.08  0.09 
 
Table 2 
  Central  Peripheral 
Lens type  Mean change ± SD 
(microns) 
Mean change ± SD 
(microns) 
SiHy/Sph/‐3 (Lens 1)  –1.4 ± 6.6   2.3 ± 7.0  
SiHy/Sph/‐7 (Lens 2)  –0.3 ± 6.2  3.9 ± 6.2 
SiHy/Toric/‐3 (Lens 3)  –0.6 ± 5.2  4.5 ± 5.5 
HEMA/Toric/‐3(Lens 4)  20.3 ± 10.5 ***  24.1 ± 9.6 *** 
 
Table 3 
  Anterior axial curvature Posterior axial curvature 
  Central  Peripheral  Central  Peripheral 
Lens type  Mean change ± 
SD (mm) 
Mean change ± 
SD (mm)
Mean change ± 
SD (mm)
Mean change ± 
SD (mm) 
SiHy/Sph/‐3 (Lens 1)  0.01 ± 0.03   0.03 ± 0.02 *  –0.02 ± 0.03   –0.02 ± 0.01 ** 
SiHy/Sph/‐7 (Lens 2)  0.03 ± 0.02 *  0.02 ± 0.02 *  –0.03 ± 0.03   –0.02 ± 0.01 ** 
SiHy/Toric/‐3 (Lens 3)  0.01 ± 0.03   0.03 ±  0.02 **  –0.03 ± 0.03   –0.03 ± 0.02 ** 
HEMA/Toric/‐3(Lens 4)  0.02 ± 0.03   0.02 ±  0.02   –0.07 ± 0.04 ***  –0.02 ± 0.02  
 
